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Introducción: La presencia de microorganismos causa enfermedad pulpar y contribuye a infecciones endodón-
ticas. El objetivo de la endodoncia es limpiar, desinfectar, eliminar bacterias de los conductos radiculares infec-
tados; aportar un buen sellado es la meta principal; pero cuando todo esto ha fallado u ocurre una reinfección
se optará por un retratamiento endodóntico. Al retratamiento del conductos se le considera un "todo o nada”.
Además de ser una alternativa a la cirugía periapical.
Presentación de caso clínico: Paciente masculino 73 años de edad sin antecedentes médicos de importancia
ASA Tipo I, es referido al Posgrado de Endodoncia de la Facultad de Odontología UANL, para retratamiento en-
dodóntico de la pieza 4.3; el paciente acudió a consulta por razones protésicas, se encuentra asintomático.
Diagnóstico: Periodontitis apical asintomática y reabsorción externa apical. Plan de tratamiento: Retratamiento
endodóntico y colocación de tapón de MTA para tope apical. Pronóstico: Favorable. Se efectúa el retratamiento
endodóntico en 3 citas; 1er cita: desobturación, longitud de trabajo, instrumentación manual e irrigación con
NaOCl al 5.25%, colocación de CaOH como medicamento intraconducto, 2da cita: colocación de tapón apical
de MTA con el uso del microscopio, 3er cita: irrigación final EDTA17% y obturación termoplastificada utilizando
sistema de inyección para backfill y reconstrucción de la pieza; 4ta cita: control, asintomático. 
Conclusión: El retratamiento endodóntico es una buena opción cuando el tratamiento de primera elección ha
fracasado y se desea conservar la pieza, antes de llegar a una decisión más invasiva como la cirugía periapical
o implante, se ha demostrado que tiene una tasa de éxito del 89.3%.
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